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　In November 2006､ The Japanese Society for Dialysis Therapy (JSDT) announced its first guideline､ “The guideline 
for the management of secondary hyperparathyroidism in chronic dialysis patients､” which gives the recommended 
range of management target values､ especially for serum phosphorus､ corrected serum calcium and serum intact 
parathyroid hormone concentrations｡ Recent studies have suggested that these factors are independently associated 
with mortality､ especially increased cardiovascular mortality｡ In this research we focused on the serum phosphorus 
concentration because it is the highest clinical factor among these three｡ We systematically reviewed almost all 
documents that discussed the relation between serum phosphorus concentration and mortality as well as the “range of 
the management target value” specified by foreign guidelines from the US､ UK､ Canada､ Australia and other countries｡ 
We summarized the finding concerning the serum phosphorus value of dialysis patients (especially the upper bound 
value)｡ As a result､ it was found that the “range of the management target value” varied among these guidelines｡ The 
reasons for this variation likely included differences in the measurement day､ in the categories of serum phosphorus 
concentration､ and in the exposure conditions among the studies to which the guidelines referred｡ Moreover､ it was 
concluded that the Japanese guideline announced by the JSDT should be updated based on the results of future studies｡
原　著






















































Ⅱ. Strength of the paper
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③K/DOQI ガイドライン（K/DOQI Clinical Practice 























Outcome RR(OR) 95% CI 有意差検定 解析方法 交絡因子
連続量 カテゴリー
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－ 4.6ﾝ5.5 全死亡 Ref － Logistic
UK － 5.6ﾝ6.5 全死亡 1.02 － Logistic
合計 － 6.6ﾝ7.8 全死亡 1.13 － 0.03 Logistic






















全死亡 1.27 － ＜0.001 Logistic
上記の Main の
みを調整
全死亡 1.26 － ＜0.001 Logistic
上記の Main＋
①を調整
全死亡 1.26 － ＜0.001 Logistic
上記の Main＋
②を調整
全死亡 1.45 － ＜0.001 Logistic
上記の Main＋
③を調整
全死亡 1.26 － ＜0.001 Logistic
上記の Main＋
④を調整




































CARI － 2.0ﾝ3.0 全死亡 3.6 ＜0.0001 Logistic
UK － 3.0ﾝ5.0 全死亡 1.15 ＜0.05 Logistic
消息不明 － 5.0ﾝ7.0 全死亡 Ref Logistic
検査データ
の不備




－ 9.0ﾝ11.0 全死亡 2 ＜0.001 Logistic
PD 患者 － ＞11.0 全死亡 2.8 ＜0.001 Logistic
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１㎎/㎗毎 － 脳血管死 1.08 － ＜0.05 Cox
１㎎/㎗毎 － 感染死 1.05 － ＜0.05 Cox
At Risk の 
計算できな
い




１㎎/㎗毎 － 不明 1.07 － ＜0.05 Cox
－
＞6.5 vs  
2.4 to 6.5












－ 脳血管死 1.26 － Cox
－ 感染死 1.2 － ＜0.05 Cox
－ その他の死 1.07 － Cox
－ 不明 1.25 － ＜0.05 Cox
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1.17 1.09ﾝ1.25 ＜0.0001 Cox







－ 2.5ﾝ3.0 全死亡 1.2 － － Cox











－ 3.5ﾝ4.0 全死亡 1.08 － － Cox
－ 4.0ﾝ4.5 全死亡 1.01 － － Cox
－ 4.5ﾝ5.0 全死亡 Ref － Ref Cox
－ 5.0ﾝ5.5 全死亡 1.12 － － Cox
－ 5.5ﾝ6.0 全死亡 1.06 － － Cox
－ 6.0ﾝ6.5 全死亡 1.15 － － Cox
合計７ヶ国 － 6.5ﾝ7.0 全死亡 1.28 － ＜0.01 Cox













Outcome RR(OR) 95% CI 有意差検定 解析方法 交絡因子
連続量 カテゴリー
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UK 腎機能回復 3.0ﾝ4.0 全死亡 Cox
施設の移動 4.0ﾝ5.0 全死亡 Cox
























































































































－ 2.6ﾝ5.5 全死亡 Ref － Cox






















































－ ＜5.5 全死亡 Ref － － Univariate
－ 5.5ﾝ6.0 全死亡 1.32 0.79ﾝ2.22 0.293 Univariate
－ 6.1ﾝ7.0 全死亡 1.53 1.02ﾝ2.30 0.039 Univariate
－ ＞7.0 全死亡 1.82 1.16ﾝ2.84 0.009 Univariate




























































対象外施設 ＜3 全死亡 0.41 0.05ﾝ3.17 － Cox
Missing  
Value
3.0ﾝ5.0 全死亡 Ref Ref － Cox
18歳以上 5.01ﾝ6.5 全死亡 1.94 1.17ﾝ3.19 － Cox
特徴→ROC カーブで Cutoff 決定 ６ヶ月以上の 
HD 歴






















(記述疫学) － 3.0ﾝ4.0 全死亡 1.222 － ＜0.0001 －
－ 4.0ﾝ5.0 全死亡 Ref － ＜0.0001 －
N=不明
－ 5.0ﾝ6.0 全死亡 1.031 － 有意差無 －
－ 6.0ﾝ7.0 全死亡 1.191 － ＜0.0001 －
透析歴 
２年以上
－ 7.0ﾝ8.0 全死亡 1.399 － ＜0.0001 －
－ 8.0ﾝ9.0 全死亡 1.716 － ＜0.0001 －





1.636 － ＜0.005 －
3.0ﾝ4.0 1.347 － ＜0.005 －
4.0ﾝ5.0 Ref － 有意差無 －
5.0ﾝ6.0 0.923 － 有意差無 －
6.0ﾝ7.0 1.037 － 有意差無 －
7.0ﾝ8.0 1.311 － ＜0.01 －
8.0ﾝ9.0 1.623 － ＜0.005 －





1.784 － ＜0.005 －
3.0ﾝ4.0 1.09 － 有意差無 －
4.0ﾝ5.0 Ref － 有意差無 －
5.0ﾝ6.0 1.164 － 有意差無 －
6.0ﾝ7.0 1.205 － 有意差無 －
7.0ﾝ8.0 1.478 － ＜0.001 －
8.0ﾝ9.0 2.24 － ＜0.005 －






















HD ＞6.0 全死亡 1.05 － 0.82 Cox
PD ＞6.0 全死亡 0.94 － 0.81 Cox







HD ＞6.0 全死亡 NA － ＞0.10 Cox


















































－ 4.5ﾝ5.3 1.06 1.00ﾝ1.13 ＜0.05 Cox
誕生日の 
未記入
－ 5.4ﾝ6.3 1.13 1.06ﾝ1.19 ＜0.0001 Cox
－ 6.4ﾝ7.5 1.14 1.07ﾝ1.22 ＜0.0001 Cox
研究開始 
前の死亡
－ ＞7.5 1.25 1.17ﾝ1.33 ＜0.0001 Cox






Ref Ref Ref Cox
－ 4.5ﾝ5.3 1.02 0.96ﾝ1.08 － Cox
－ 5.4ﾝ6.3 1.02 0.96ﾝ1.08 － Cox
－ 6.4ﾝ7.5 1.1 1.04ﾝ1.17 ＜0.0001 Cox
－ ＞7.5 1.19 1.12ﾝ1.27 ＜0.05 Cox
－ missing 1.19 0.96ﾝ1.47 － Cox
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－ ＞6.5 CAD 死 1.52 － ＜0.001 Cox
ポスター 
セッション
－ ＞6.5 突然死 1.26 － ＜0.02 Cox
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